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XXIII. 

Ueber das Verhalten der iiusseren Ki rnerschicht der 
Netzhaut bei gewissen Krankheiten. 

Van Dr. Gabr ie l  D e n i s s e n k o  
a U S  S•* P6te l '~blJ . l "g*  r 

(has dem Laboratorium des pathologischen Instltuts zu Berlin.) 

(Hlerzu Taf. IX. Fig. I - -  3.) 

Sitmmtliche Verlinderungen, die mall bei der Bright'sehen Krank- 
heit wahrgenommen hat, lessen sich zur[iekfiihren 1 ) a u f  eine 
Stauungshyperiimie in der Netzhaut, 2) auf den Austritt yon 
Fltissigkeit aus den Gefiissen in des Gewebe der Netzhaut. Dureh 
diese Ursachen entstehen in dem letzteren grosse Veranderungen, 
die yon dan Ophthalmologen und Pathologen sehon l~ingst erkannt 
und besehrieben worden sind. Es ist bekannt, class die Netzhaut 
bei dieser Krankheit stellenweise verdickt wird und ihre Oberflliehe 
ein wellenfOrmiges Aussehen bekommt; es ist ferner bekannt, dass 
es innerhalb der Netzhaut, einsehliesslich der iiusseren Ki~rnerschieht, 
zu bedeutenden H~imorrhagien kommt. Alles dieses deutet auf einen, 
in der Netzbaut herrsehenden bedeutenden Druck- und starken Span- 
nungsuntersehied; dennoeh wird yon allen Uatersuchern angegeben, 
dass in dora Gewebe der iiusseren Kiirnersehieht keine Veritnderungen 
zu bemerken waren. 

Mir ist es immer unwahrseheinlieh ersehienen, dass soleh ein 
starker Blutdruck, wie er in der Netzhaut beim Morbus Brightii 
herrscht, ein Druek, der zu fast makroskopisehen Verlinderungen in 
derselben ftihrt, ganz ohne Einfluss auf die iiussere Kiirnersehieht 
bleiben sollte. 

Herr Prof. Vi rehow hat mir einige Augen yon an Morbus 
Brightii verstorbenen Personen giltigst zur Verftigung gestellt. Diese 
Augen wurden erst mit Yliiller'seher Fltissigkeit behandelt, dann auf 
einen Tag in Wasser gelegt, aus dem Wasser brachte ieh sie zuerst 
in Spiritus, dann in hlkohol, Aus der in dieser Weise gehiirteten 
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Netzhaut schnitt ich runde Stilckchen aus der Gegend der Macula 
lutea aus, klemmte sic in eine Amyloidmilz und fiihrte einen 
Schnitt aus. Die Pr[iparate f~rbte ich mit H~matoxylin, nicht selten 
auch mit Eosin und untersuchte in Glycerin. 

An solchen Pr~paraten fand sich, dass der in der Netzhaut 
verlaufene Krankheitsprozess wirklich auch in der ~iusseren KiJrner- 
schicht tiefe Spuren hinterlassen hatte'). Untersucht man eine 
in der angegebenen Weise bereitete Netzhaut bei schwacher Ver- 
grtisserung (Hartnaek No. 4 - -5 ) ,  so finder man folgende Ver~inde- 
rung: 1 ) d i e  Memb. limit, ext. erscheint wie getrUbt. 2) die 
K~rner liegen yon der Memb. limit, ext. etwas entfernt, so dass ein 
freier Zwischenraum zwischen ihnen und der Membran entsteht. 
3) die KSrner liegen auch yon einander mehr entfernt, als im nor- 
malen Zustande. Untersuchen wit bei starker Vergr~sserung, so 
finden wit, dass die Memb. limit., die im normalen Zustande eine 
homogene, stark lichtbreehende Haut darstellt, jetzt matt und schwacb 
lichtbrechend geworden ist. Dieses rUhrt yon Eindrticken oder 
Ausbuchtungen her, die sich auf ihrer inneren Fl~iche finden. Die- 
selben sind tibrigens so schwach, class sie nut bei sehr starker Ver- 
grSsserung (No. 9 trocken) und an ganz feinen Schnitten zu sehen 
sind. Auch wird dutch diese Vertiefungen die Ebene der Membran 
wenig veriindert. Die Stabchen und die Zapfen bleiben in der 
~iusseren K~rnerschicht unver~ndert [VirchowZ)].  Die K~rner, 
welche im normalen Zustande beim Mensehen hart an der Memb. 
limit, liegenS), sind bei der Bright'schen Krankheit etwas von 

J) Da ich mir nlcht die Besprechung and Untersuchung tler Bright'schen Krank- 
heit zur Aufgabe gemacht habe, sondern nur einige bisher unbekannte Ver- 
iinderungeu beschreiben und ihre Ursachen erSrtern wollte, so konute ich 
auch nicht n~her auf die reichhalttge Literatur fiber diese Krankheit eingeheu, 
obgleich sich Miinner mit sehr klangvollen Namen viel mit diescr Krankhett 
besch~ftigt haben, wie Tiirck, v. Graefe,  Virchow, H. M filler, T raube ,  
F~r s t e r ,  Wedl,  Schweigger ,  H u t c h i n s o n ,  L e b e r  u. A. 

ffi) Virchow, Zur pathologischen Anatomie der Netzhaut und des Sehnerven. 
D!eses Archiv Bd. X. 1856. 

s) Eine ausf{ihrliche Abhandlung yon mir fiber den normalen Bau der /iusseren 
K6rnerschicht, sowie fiber den Ban und Ver]auf tier Lymphr~iume in derselben 
wird n.~ichstens unter dem Titel ~Zur  Lehre  f iber den Ban der  / iusse-  
r e n K S r u e r s c h i c h t  der  N e t z h a u t  bei  den v e r s c h i e d e n e u  Wi rbe l -  
t h i e r e u "  in dem Arch. ffir mikroskop. Anat. Bd. 19 Heft 3 erscheinen. In 
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ihr entfernt. Es entsteht zwischen ihnon und der Memb. limit. 

in der ganzon Ausdehnung der Netzhaut ein freier, 0,015 bis 

0,021 Linien weiter Zwischenraum. Eine genaue Untersuchung er- 
giebt tlbrigens, dass dieser Raum nicht ganz frei ist von KSrnern, 
die Zahl derselben ist aber an dieser Stelle nut sehr goring uud 
ihre Entfernung von einander noch dazu ~userst unregelm~ssig; wir 
konnten an manchen Stellen die Entfernung zweier benachbarter 
KOrner yon einander auf 0,012 bestimmen, wilhrend an anderon 
Stellen ihre gegenseitige Entfernung yon einander kaum 0,006 betrug. 
Der Grund dieser Unregolm~ssigkeit liegt darin, dass die in dem 
freien Zwischenraum noch anzutreffenden K~rner Zapfenk~rner sind, 
welcbe sich an ihren Zapfon halten mllssen; die Zapfen selbst aber 
sind an den verschiedenen Stellen der Netzhaut verschieden weit yon 
einander entfernt, wodurch auch die unregelm~ssige Entfernung 
ihrer K~rner von einander bedingt wird. Den freiea Zwischenraum 
fanden wir in s~mmtlichen Netzh~tuten der an Morbus Brightii ver- 
storbenen Personen, gleichviel, ob die Krankheit gr~ssere odor ge- 
ringere Ver~inderung hervorgerufen hatte. An einer und derselben 
Netzhaut war die Weite des Zwischenraumes ganz unabhlingig yon 
der Gr~sse der Anschwellung; wir sahen diesen Zwischenraum sogar 
an solchen Stelleu noch sehr gut, wo wir an der Netzhaut gar 
keine Anschwellung wahrnehmeu konnten. Ebenso wenig wird die 
Weite des freien Zwischem'aumes yon der gr~sseren oder geringeron 
Zahl der Zapfen an dieser Stelle bedingtl). Von entscheidender 
Wichtigkeit fur die Weite des Zwischenraumes ist da~egen die Stelle, 
d~ie man zur Untersuchung w~hlt. Die Weite des Zwischenraumes 
ist in der Umgebung der Macula lutea am gr~ssten, von da nimmt 
sie nach der Peripherie zu immer mehr ab und in der Gegend des 
Corpus ciliare ist der Zwischenraum kaum erkennbar. 

Im normalen Zustande liegen die K~rner sehr uahe neben 
einandor, nut durch eine Zwischensubstanz yon minimaler Dicke yon 
einander getrennt; die Lymphr,~lume sind so schmal, dass man sie 

demselben Archly wird dann cine zweite Abhandlang Ueber den Bau und 
die Function des Kammes in der Netzhaut der VSgel folgen, 
worauf ich die geehrten Loser hier aufmerksam mache. 

1) Die Fovea ceatralis muss yon dieser Regel ausgeaommen werden. Hier ist 
der Zwischenraum eng, da s~mmtliche KSrner hier Zapfenk~rner sind und 
der Memb. limit, n~her liegen, wie wit es weiter unten erSrtern werden. 
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our bei starker Vergr~sserung und an feinen Schnittpr~paraten sehen 
kann. Im pathologischen Zustande sieht man schon an groben 
Priiparaten die ganze iiussero K~rnerschicht durch schmale, von 
der Memb. limit, nach innen ziehende Farehen in Abtheilungen 
getheilt. Diese Furchen erweisen sich bei sorgfiiltigerer Unter- 
suchung als die stark erweiterten Lymphriiume dieser Schicht; ihr 
Durchmesser hat sich unter dem Einfluss des patholo@isches Pro- 
zesses yon 0,006 Linien auf 0 ,018--  0,021 Linien vergr~ssert. 
S~mmtliche Lymphrliume in dieser Schicht miinden in den freien 
Raum, den wir eben als zwischen der Memb. limit, ext. und den 
KOrnero verlaufend beschrieben haben. Die solchermaassen er- 
weiterten Lymphriiume sind in der ganzen Ausdehnung der Netz- 
haut fast bis zum Corpus ciliare anzutreffen, wie wir es an einem 
Meridianschnitt sehen konnten. Auch die Ki~rner riieken in diesem 
Zustande der Netzhaut welter auseinander. Sie erscheinen unter 
dem Mikroskop wie in Unordnung tiber das Gesiehtsfeld hingestreut, 
wie man es auf der Abbildung~ sehen kann (Fig. 2). 

Die centralen Fortsiitze der K~rner in dieser Sehicht besitzen 
im normalen Zustande an versehiedenen Stellen der Netzhaut eine 
ungleiehe Liinge. Sie bilden in der Netzhaut eine besondere 
Schicht (M. Schultze'sche Faserschicht), deren Dicke je nach der 
betreffenden Stelle verschieden sein kann. So hesitzt sie in der 
Gegend des Corpus ciliare kaum eine Dicke yon 0,006--0,009 
Linien, ihre Dicke nimmt aber immer mehr zu, je nliher dem 
Centrum der Netzhaut, und in der N~the der Macula lutea hat sie 
allmiihlich, ohne dass man schroffe Ueberg~inge sieht, eine Dieke 
yon 0,090 Linien erreieht. Die Dieke dieser Schicht h~ingt direct 
yon der LUn@e und Richtung der einzelnen Fortsiitze ab. An der 
Peripherie der Netzhaut sind die Forts~tze gew~hnlich kurz, sie 
werden immer liinger, je n~her am Centrum sie verlaufen; mit 
der Liinge iindern sie auch ihre Richtung; wlihrend nehmlich die 
kurzen, in der Niihe des Corpus ciliare verlaufenden Forts~itzo 
senkrecht zur Zwischenk~rnerschicht stehen, nehmen die Forts~tze 
nach der Gegend der Macula hin, wean sie eine gewisse Liinge 
erreicht haben, eine etwas schiefe Richtung an. Endlich treffen 
wir auf Fortsiitze, welche ganz horizontal, beinahe parallel mit der 
Memb. limit, verlaufen, das sind auch die allerllingsten. Uebri- 
gens sind die Fortsiitze aueh bei verschiedenen Personen verschie- 
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den; die L~nge und Richtung kann bei verschiedenen Individuen 
variireu. 

An den Stellen, wo die Fortsittze noch senkrecht zur Zwischen- 
kiirnerschicht vedaufen, kann man zwischen ihnen die Lymphriiume 
gut erkennen; man sieht sie unmittelbar in die L~mphriiume der 
iiusseren Kiirnerschicht tibergehen, sowie vermittelst schmaler Spalten 
mit den Riiumen in der inneren Ktirnerschicht commun ic i r en .  
Auch da, wo diese Fortsiitze schou eine etwas schiefe Richtung zur 
Zwischenk(irnerschicht haben, kann man noch die Lymphrliume ver- 
folgen, an den Stellen abel', wo die schiefe Richtung der Forts~itze 
eine gewisse Grenze tiberschritten hat, sind die Lymphr~iume nur 
mit grosset Mtihe zu verfolgen; nur in dem, der Zwischenkiirner- 
schicht anliegenden Theile kann man noch Riiume yon unregel- 
mtissiger Form erkennen, die sich zwischen den centraleu Fortslitzen 
verlieren 1). 

Im pathologischen Zustande sind die Lymphr~iume zwischen 
den centralen Fortslitzen mehr entwickelt, ihre Verbindung mit den- 
selben Riiumen in der ~iusseren, sowie in der inneren Ktirnerschicht 
ist viel deutlicher ausgesprochen. Die Uauptver~inderung sehen wit 
aber an den Stellen der Netzhaut, wo die centralen Forts~itze eine 
stark geneigte Richtung zur Zwischenkiirnerschicht annehmen. Die 
51etzhaut ist bier stark verdickt. Die Verdickung geschieht auf Kosten 
der schiefen Fortsiitze, indem ein Theil yon ihnen sich aufrichtet 
und sich senkrecht zur Zwischenk(irnerschicht stellt. Da aber 
nicht alle solche centralen Fortsiitze sich senkrecht zur Zwischen- 
kiirnerschicht stellen, sondern ein Theil yon ihnen die Richtung, 
welche sie im normalen Zustande haben, beibehalten, so stossen wir 
hier auf die extremsten Dickenunterschiede, wie man es in der 
Fig. 3 sehen kann. Wir sahen nicht selten auf einem kleinen Raum 
yon kaum 0,009--0,015 die Dickendurchmesser yon 0,03--0,05 Linien 
auf 0,15--0,25 Linien steigen. Im normalen Zustande findet der 
Uebergang nur ganz allm~ihlich statt; bei der Bright'schen Krank- 
heit fehlt dagegen diese langsame Zu- und Abnahme der Dicke. 
Darin und in der ungewiihnlichen Zunahme der Dicke sehen wit 

l) Merke l  stellt in seinen hbbildungen diesen, eben beschrlebenen Theil der 
Netzhaut als ein Netz yon Filzfasern dar. Ein solches Biid erhalt man abet 
unter dem Mikroskop nur dann, wenn man die centralen Fortsatze quer 
durchschneidet. 



466 

die Abweichung yore normalen Zustande. Die hier vorkommenden 
Lymphr~ume nehmen gleichfalls einen ~raden Verlauf an und er- 
scheinen infolge desseni~als weite G~nge von 0,015~0,021 Linien, 
welche unmittelbar in die R~iume der ~usseren K~rnerschicht iiber- 
gehen. 

Die gleichen Ver~nderungen, wie bei dem Morbus Brightii, fan- 
den wir auch in der ~usseren K~rnerschicht bei anderen Krankheiten 
vor. An der iiusseren Ktirnerschicht eines jungen Mannes, der zwar 
keine Spur yon der Bright'schen Nierenkrankheit zeigte, dafUr aber 
sonst mehrere Blutextravasate in der Netzhaut hatte, sahen wir alia 
Ver~inderungen wieder, die wir beim Morbus Brightii beschriebcn 
haben, wenn auch die Veriinderungen in diesem FaIle nicht so stark 
ausgesprochen waren. In einem dritten Falle war der Opticus dutch 
einen Gehirntumor gedrtickt, bier konnten wir nur die Erweiterung 
der Lymphr~iume und den freien Zwischenraum zwischen der Memb. 
limit, ext. und den Kiirnerlagen constatiren. Die Lagenverlinderung 
der centralen Fortslitze und die dadureh entstandene Verdiekung 
dieser Schicht konnten wir nich~ finden. 

hlle diese Erscheinungen lassen sieh durch den erh(ihten Blut- 
druck in den Gef~issen und den vermehrten Austritt yon Fliissigkeit 
in das sie umgebende Gewebe gut erkliiren. Die Erweiterung der 
Lymphr~iume und die Entfernung der Kiirner yon einander erkliiren 
sich aus dem erhShten Druek in diesen R~iumen ohne Weiteres, 
sehwieriger ist die Entstehung des freien Zwisehenraums zwischen 
den Kiirnerlagen und der Memb. limit, zu verstehen, indessen l~isst 
sich aueh diese Erseheinung aus den obigen Grtinden erkl~iren, 
wenn man die Verbindungsweise der K~irner mit ihren St~ibehen 
und Zapfen berticksichtigt. Die Stiibehenkiirner verbinden sich durch 
ihre sehr feinen peripherischen Fortslitze mit den St~ibchen, wiihrend 
die Zapfenkiirner mit den Zapfen vermittelst der dicken Innenglieder 
der letzteren in Verbindung stehen. Wird nun dureh irgend eine 
Ursaehe der Druck in den Lymphr~iumen der ~iusseren Kiirnerschicht 
erhiiht, so mtissen einerseits die naehgiebigen peripherisehen Fort- 
s~itze der Stltbchenklirner sich dehnen oder zerreissen, wlihrend 
andererseits die Memb. limit, im Ganzen etwas nach aussen ge- 
dr~ingt wird; dadurch muss zwisehen den St[ibehenkiirnern und der 
Memb. limit, ein Raum entstehen. Die dicken Innenglieder der 
Zapfen geben dem Druck weniger nach und werden nut wenig aus- 
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gedehnt. Sic stehen auch nicht sehr viel weiter vonde r  Memb. 
limit, als im normalen Zustande ab und findeu sich aueh in dem 
entstandenen Zwischenraum vor. Der erh~hte Druck ruft aucb die 
Ver:dnderung der Richtung der eentralen Fortslitze und die Ver- 
dickung der Netzhaut hervor. Dass die Anschwellung eine wellen- 
fSrmige ist, hlingt erstens yon der An- oder Abwesenheit von Blut- 
gef~ssen in der betreffenden Stelle, dann yon den gr~sseren oder 
geringeren Schwierigkeiten, die dem RUckfluss der Ern~hrungsfliissig- 
keit zu den Venen entgegenstehen, ab. Dass die Blutgef~sse bei 
der Verdickung der Netzhaut eine hervorragende Rolle spielen, geht 
daraus hervor, dass die Anschwellung immer nut an der Stelle, wo 
unter dem ~usseren Pl~ttchen der Zwischenk~rnerschicht ein Blutgef~ss 
verlituft, eine ansehnliche H~he erreicht. Untersuchen wir an einem 
genau senkrecht zur Oberfl~che der Netzhaut gefiihrten Sehnitt eine 
einzelne, kleine Anschwellung von abgerundeter Form, so sehen 
wir die Lymphr~ume, welehe senkrecht zu der Richtung eines Ge- 
f~sses verlaufen, bedeutend erweitert und in grader Richtung ver- 
lltngert, wiihrend seine Nachbarr~iume viel weniger vergrlissert sind. 
Die stark erweiterten und verl~ingerten Lymphrliume entsprechea 
der Bpitze oder dem H(ihepunkt der Ansehwellung, die weniger er- 
weiterten R~ume entspreehen der Basis derselben. Die grlissere 
oder geringere Ansehwellung hiingt also yon tier griisseren oder 
geringeren Ausdehnung der Lymphr~iume, diese aber ihrerseits yon 
der Niibe der Blutgeflisse ab. Der letztere Umstand ist fUr die 
Fiillung der Lympbriiume sehr wiehtig, weil mehrere Riiume ihre 
Lymphe yon einem einzigen Blutgefiiss beziehen; ein in der Niibe 
dieses Gefiisses verlaufender Lymphraum muss seine Lymphe auf 
ktlrzerem Wege und schneller beziehen, als ein etwas entfernterer. 
Der erstere Raum wird demzufolge sich auch rascber und stlirker 
ausdehnen, als die anderen Rifume. Hatte die gesehwollene $telle 
der Netzhaut nieht die besehriebene runde Form und besass sie 
eine gr~ssere Ausdehnung, so waren an dieser Stelle entweder 
mehrere C, efiisse, oder ein Gefass begleitete die Ansehwellung in 
ihrer ganzen Litnge. Das Verhalten tier Lymphr~iume war dabei 
genau so, wie in dem ersteren Falle. Die Einwirkung der ver- 
hinderten Rtiekstr~mung der Ernitbrungss~ifte wollen wir am Sehluss 
dieser Abhandlung eriirtern. 

Wir wollen jetzt noeh die Ver'~inderangen besprechen, die 
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sich an der ~iusseren K~rnerschicht der Netzhaut eines Erh~tngten 
fanden. Dieses Auge hatte ich als .sehon zum Untersuchen 
fertiges Pr@arat von Herrn Professor W a l d e y o r  erhalten. Das- 
selbe war in ganz frisehem Zustande dureh einen grossen Schnitt 
dureh die Cornea erSffnet und erst mit einer lprocentigen Ueber- 
osmiums~iurel~sung, dana mit Spiritus behandelt. An einem feinen 
Meridianschnitt findet man die Netzhaut in der Peripherie nur wenig 
veriindert; je niiher aber dem Centrum, desto seh~irfer treten uns 
die Ver~inderungen entgegen. Die Memb. limit, ist in der Gegend 
der Ora serrata wenig verdickt, man bemerkt aber bei starker Ver- 
grSsserung schon hier ganz feine Riiume in ihrer Substanz, die 
immer gr~sser erseheinen, je n~her zum Centrum des Auges wir 
untersuchen. Gleichzeitig nehmen sie eine abgerundete Form an. 
Bis zu dieser Stelle sind die R~iume yon allen Seitea yon der 
Substanz der Membran eingeschlossen, weiter nach dem Centrum zu 
verwandeln sieh die schmalen Spalten in runde oder ovale Giinge, 
die fiber die Memb. limit, hinaus naeh aussen ragen ; naeh innen 
treten diese Riiume mit den Lymphr~iumen in der ~iusserea Kiirner- 
sehieht in Verbindung. In der Niihe der Maeula lutea erweitern sie 
sieh his auf 0,018 Linien bei einer Liinge yon 0,015 Linien, maneh- 
real vereinigen sich zwei solehe Ritume zu einem einzigen, 0,024 Linien 
weiten Raum. Die Entstehung und die Erweiterung dieser R~iume 
geschieht auf Kosten der Umhttllungsh~iute der Zapfen, die in diesem 
Falle so erweitert werden, dass sie ihren Zapfen wie eine Naeht- 
mfitze aufsitzen; manehmal fehlt einem Zapfen das ibm gehSrige 
Korn, wobei die  Umhtillungshaut die Form einer Flasehe hat 
(Fig. 2 ) ' ) .  In der iiusseren Kiirnersehieht selbst treten Verltnde- 

rungen ein, die im Allgemeinen den oben besehriebenen sehr iihn- 
lich sind. Die Lymphr~iume erweitern sich his auf 0,021. Darch 
die Erweiterung der Lymphrliume rtickt ihre Wandung auseinander, 

!) M. Schulze und Schwalbe geben an, dass der innere Theft der Zapfen 
in etnem, aus Bindegewebsfasern bestehenden K6rbchen liegt, wahrend der 
/iussere Theft keine Hiille habe. Wiire diese Angabe richtig, so mfisste doch 
bei den beschriebenen Ver/inderungen, die auf einen, in der ~iusseren K6rner- 
schicht stattgefundenen, starken Druck yon Flilssigkeit deuten, diese K6rbchen 
dem Drucke nachgeben, stellenweise zerreissen und die Fliissigkeit jenseits 
der Memb. limit, gleiten lassen. Da dieses jedoch keineswegs geschieht, so 
muss ich die Wahrheit dieser Angabe bezweifeln. 
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wodurch aueh die Klirner, die eben diese Wandung bilden, mehr 
yon einander entfernt erscheinen, als im normalen Zustande. Aueh 
den Zwisehenraum, den wir sehon beim Morbus Brightii zwisehen 
den Kiirnerlagen und der Memb. limit, ext. kennen gelernt haben, 
fanden wit hier wieder. Derselbe hatte eine Weite von 0,006 his 
0,009 Linien und war fast ganz frei, nur hie und da sahen wit 
die peripberischen Forts~itze der St~behenkiirner, die zu den St~b- 
chert dutch diesen Raum ziehen, oder einige seltene Zapfenkiirner. 

Aus den Experimenten yon Ranv ie r ,  die aueh yon Rot t  
wiederholt wurden, wissen wir, dass nach Unterbiudung yon Venen- 
stlimmen, gleiehviel, ob die Nerven erst durehschuitten wurden oder 
nieht, das Gewebe ildematils wird, d. h. wenn inzwischen kein eol- 
lateraler Kreislauf entsteht, schwellen die Lymphgef~sse und Lymph- 
riiume, welehe bisher wegen ihrer Kleinheit unsichtbar waren, 
so an, dass man sie gut sehen kann. Der Grund der Erschei- 
hung beruht darauf, dass die Niihrstoffe aus den Geweben in die 
Lymphr~iume aufgenommen werden und nicht mehr aus diesen 
naeh den Venen striimen k(innen, wodurch die Lymphrtiume iiber- 
ftillt und stark erweitert werden. Dieselbe Erscheinnng sahen wir 
auch i n  tier Netzhaut. 

Ueberblicken wir die path01ogisehen VerYnderungen in siimmt- 
liehen,~ yon uns besehriebenen F~llen, so sehen wir, dass alle 
diese Erscheinungen in der letzten Instanz durch eine und dieselbe 
Ursache, durch den behinderten Abfluss des Blutes aus der Netz- 
haut, hervorgerufen werdeu. Auf welcbe Ursachen diese Stockung 
des Abflusses auch zurtickzufilhren ist, immer hat sie dieselben Ver- 
iinderungen in tier itusseren Kiirnerschicht zur Folge. Dass allen 
diesen Flillen wirklieh die Stockung des Abfiusses gemeinschaftlich 
ist, liisst sich unschwer beweisen. Beim Morbus Brightii sind die 
Geftisswlinde verdiekt, das Geflisslumen vcrengt, der Opticus ist mit 
Fltissigkeit getrlinkt, sein Gewebe aufgequollen. Dieselbe Ver~inde- 
rung ist auch mit der Papilla n. optici vorgegangen [Virchowl)] .  
Dadurch wird aber ein Druck auf die Vena centralis retinae aus- 
geiibt und zu den sonstigen Kreislaufshindernissen kommt noch der 
meehanisehe Oruck hinzu. In dem Fall eines Tumor am Grosshirn 

1) Virchow, Zur pathologischen Anatomie der Netzhaut und des Sehnerven. 
Dieses hrchiv Bd. X. 1856. 



470 

wurde ein starker Druck auf den im ScMdel verlaufenden Theil 
des Opticus aus~eabt, der sich auf die Vena ophthalmica fortpflanzte. 
Bei einem Erh~ingten traten die Erseheinungen tier Stoekung des 
Abflusses im ganzen Kopftheil auf. Diese Erseheinungen treten 
sehr sehnell ein, woraus sich die grossen Ver~inderungen in der 
Membrana limitans externa erklaren lassen. 

Fig. t. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkltirung der Abbildungen. 
Taf. IX. Fig. 1 - -  3. 

Ver~inderungen in der 5usseren K6rnerschicht und der ausseren Faser- 
schicht beim Morbus Brighti in der Gegencl der Macula lutea bei starker 
VergrSsserung. 

Ver~nderung der Membrana limitans externa und der tiusseren KSrnerschicht 
des Erh~ngten. s z Zapfen und Stabchenschicht. 1 e Membrana limitans 
externa, a k Aeussere K6rnerschicht. c f Aeussere Faserschicht (Schicht 
der centralen Fortsiitze der K6rner) der ausseren K6rnerschicht. i k  lnnere 
K6rnerschicht. m Molecularschtcht. g Ganglienzellenschicht. p Freier 
Zwischenraum zwlschen der Membrana limitans externa und dem K6rner- 
lager, q Peripherischer Fortsatz der K6rner der ~iusseren K6rnerschicht. 
o Ein erweiterter L~mphraum in der ~iusseren K6rnerschicht. k Erweite- 
rung der Umh~llungsmembran der Zapfen. r Gef~sse. 

Dasselbe, wie in Fig. 1, bei geringerer VergrSsserung. 

IItWL 
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